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WHO 2006 verilerine göre; HIV ile yaşayan 38,6 milyon insanın 4,1 milyonu 2005 
yılında HIV ile enfekte olmuştur. 2005 yılına kadar 2,8 milyon insan AİDS nedeniyle yaşamını 
yitirmiştir. HIV/AİDS gittikçe artan bir öneme sahiptir.  
Gıda sanayisinde önemli bir yeri olan Karaman ilinde nüfusun büyük çoğunluğu bu 
sektörde çalışmaktadır. HIV/AİDS enfeksiyonu hakkında  gıda sektöründe çalışan ve özellikle 
yönetici konumundaki kişilerin bilgi durumunun belirlenmesi amaçlanmıştır. Yönetici 
konumundaki insanların bilgi durumu toplumun bilgi durumu hakkında fikir vermesi açısından 
önemlidir. Ayrıca, bilgi açığı durumunda yönetici insanlarla iletişime geçilerek açığın 
kapatılması planlanmaktadır. Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Karaman il merkezinde 
araştırmanın yapılmasını kabul eden bir gıda fabrikasında gerçekleştirildi. Fabrikada çalışan 
idari personelin tümüne (n=60) Mayıs 2006 tarihinde araştırmacılar tarafından hazırlanan 
soru formları uygulandı. Araştırmaya katılan kişilerin % 71,7’si erkek, %59,7’si üniversite 
mezunu, %75’i evli, ve %98,1’i haftada 40 saat ve üzerinde çalışmaktadır. Çalışmaya katılan 
tüm personelin sosyal güvencesi bulunmaktadır. AIDS konusunda %65,3’ü kitle iletişim 
araçlarından, %10,8’i sağlık personelinden bilgi almıştır. Katılımcıların bilgi puan 
ortalamaları 15,35 ± 4.07’dir. Katılımcıların %99,9’u başkasından alınan kan ile HIV/AİDS 
bulaşabileceği sorusuna doğru yanıt; %75,8’i sivrisinek ve böcek ısırması ile HIV/AİDS 
bulaşabileceğini belirterek yanlış yanıt vermişlerdir. Katılımcıların % 41,7’si, cinsel birliktelik 
kurdukları kişinin HIV/AİDS olup olmadığını öğrenmek için ne yaparsınız sorusuna yanıt 
vermişken, %59,3’ü düşüncesini belirtmemiştir. Bu soruyu yanıtlayanların %98,3’ü test 
yaptırırım derken; %12,3’ü hastalık belirtilerinin gözlenmesi gerektiğini ve sağlık raporu 
istenebileceğini belirtmiştir. Katılımcıların % 1,7’si prezervatif kullanarak korunabileceklerini 
ifade etmiştir. Üniversite mezunu olanların diğer mezunlara göre AIDS konusunda bilgi 
puanları istatistiksel olarak farklı ve anlamlıdır. Medya kuruluşları AIDS ile ilgili programları 
daha fazla yayınlamalıdır. Karaman’da halkın AIDS/HIV konusunda eğitimi için gıda sektörleri 
başta olmak üzere tüm fabrika ve işyerlerine hizmet içi eğitim programlarının uygulanması 
önerilmektedir. 
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**Selçuk Üniversitesi Karaman Sağlık Yüksekokulu 
***İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu 
****Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 
© Uluslararası İnsan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134  
www.InsanBilimleri.com  
 
Meltem Demirgöz, Nejla Canbulat, Dilek Cingil, Ayfer Aksuoğlu: Karaman il merkezinde  bir 




The exploring of level of knowledge about AIDS of staffs in a food sector in 
Karaman city center 
 
Abstract 
According to new data in the UNAIDS 2006 Report, An estimated 38.6 million people are living 
with HIV worldwide. Approximately 4.1 million people became newly infected with HIV, while 
approximately 2.8 million people died of AIDS-related illnesses in 2005. HIV/AIDS has 
increasingly an important. One from most effectual methods in AIDS fight is instructed about 
risk on behaviors. Education needs about AIDS must be decided to decrease newly infected with 
HIV. This study was planned to assess level of knowledge and to determinate for education 
needs related HIV in adults male and female. The study is descriptive type. It was done in a food 
sector in Karaman city center submitting for research. in May 2006, all of working in the food 
factory’s administration department  (n=60) has answered the question form preparing by 
researchers. Participant’s characteristics: 71.7 percent were male, 59.7 percent were university 
graduate, 75 percent were married. They have been worked over and forty hours in week. All of 
them have health insurance. Participants had been informed with AIDS percent 65.3 by media 
such as television, radio, newspaper and percent 10.8 by health professionals. The mean point 
of their knowledge was 15.35±4.07. 99.9 percent of participants had correctly answered to 
question that were infected by people whose blood contemned with HIV. 75.8 percent of 
participants can not correctly answer to question about possibility infected of HIV to be bitten 
by mosquito or insect. 41.7 percent of participants had answered to question that “what do you 
do to learn whether your sexual partner infected with HIV or not”, but 59.3 percent of them had 
not answered same question. Participants answering to this question signed that 98.3 percent of 
participants have been made by health setting blood test on partner, 12.3 percent of 
participants will have to observe of disease symptom on partner or health report taken by 
health setting for his/her partner. 1.7 percent of participants had signed so that they can 
promote own health using condom during coitus. Knowledge point about AIDS was difference 
and meaningful by statistical on university graduate of participants more than primary and 
secondary school graduate of participants. Media establishments should be publishing many 
programs with AIDS. The health professionals must be instructing to public with AIDS. 
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Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) terimi ilke olarak cinsel yolla yayılan 
hastalıkları ifade etmektedir. Bu terim yalnızca cinsel ilişki ile bulaşmayı değil, yakın beden 
teması, öpüşme, anal ilişki, ağız-meme teması ve oral seks ile bulaşmayı da içermektedir. 
Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu (AİDS)’in Retrovirüs Human Immunodeficiency 
Virus (HIV)’in neden olduğu immün sistemin baskılanması sonucu oluşan bir hastalık olduğu 
bilinmektedir. 1 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2006 verilerine göre; Human Immunodeficiency 
Virus (HIV)  ile yaşayan 38,6 milyon insanın 4,1 milyonu 2005 yılında HIV ile enfekte 
olmuştur. 2005 yılına kadar 2,8 milyon insan AİDS nedeniyle yaşamını yitirmiştir.  
CYBH 1940’lı yıllardan beri birçok ülkede artmaktadır. Her yıl 250 milyondan fazla 
görülen yeni CYBH vakasının en az bir milyonunu HIV enfeksiyonu oluşturmaktadır. 1989’da 
Amerika’da 100 bin Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu (AİDS) vakası bildirilmiş olup 
bunların %56-58’i ölümle sonuçlanmıştır. Amerikan Halk Sağlığı Merkezine göre tüm 
toplumun %7’si HIV ile enfektedir.1,2   
Türkiye’de ise ilk AIDS vakası 1985 yılında teşhis edilmiştir.  Rapor edilen HIV pozitif 
ve AIDS vakalarının toplam sayısı 1985 – 2001 yılları arasındaki dönemde 1325’e ulaşmıştır.  
Bu rakam resmi olarak rapor edilen 404 AIDS vakasını ve 921 HIV taşıyıcısını içine 
almaktadır. 1985 ve 2001 arasındaki dönemde AIDS ile ilgili sebeplere bağlı 68 ölüm vakası 
bildirilmiştir. Başlangıçta rapor edilen vakaların yaklaşık olarak tamamı  intravenöz madde 
bağımlıları, yabancılar, kan transfüzyonu yapılmış hastalar ve yabancı ülkelerden dönüş yapmış 
Türk işçileridir.3 Ancak BM AIDS Komisyonu Mayıs 2003’de hazırladığı Türkiye’de 
HİV/AİDS Durum Analizi adlı raporda, Doğu Avrupa’daki pek çok bölgesel ülkeyle 
karşılaştırıldığında, bazı cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve HIV/AIDS insidans oranları 
Türkiye’de büyük ölçüde düşük olduğunu belirtilmiştir. Bununla birlikte, adı geçen raporda, 
uzmanların tahminlerine göre HIV/AIDS vakalarının toplam sayısı, 7.000 ila 14.000 arasında 
değişiklik gösterdiği belirtilmektedir.4 
WHO göre AİDS’ten korunmanın ilk ve en önemli yolu korunmaktır.1,2   Korunmanın en 
önemli yolu bu konuda eğitilmek ve öğrenilen bilgilerin günlük yaşamda kullanılmasını 
sağlamaktır.5,6 
Ayrıca riskli olmayan davranışların da toplum tarafından bilinmesi gerekmektedir. 
Böylece toplumda hastalığa karşı panik oluşması ve daha önemlisi HIV ile infekte kişilerin 
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toplumdan dışlanması önlenmiş olacaktır.7 Gıda sanayisinde önemli bir yeri olan Karaman 
ilinde nüfusun büyük çoğunluğu bu sektörde çalışmaktadır. HIV/AİDS enfeksiyonu hakkında  
gıda sektöründe ve özellikle yönetici konumundaki kişilerin bilgi durumu, Karaman ili 
insanlarının bu konudaki bilgi düzeylerini yansıtacağı inancıyla bu çalışma planlanmıştır.  
 
II.     Materyal ve Metod 
Tanımlayıcı nitelikteki çalışma 2006 Mayıs ayında Karaman’daki bir gıda fabrikasında 
idari personelin tümünde (n=60) gerçekleştirilmiştir. Veri toplamada katılımcıların sosyo-
demografik özelliklerini içeren 9 soru (cinsiyet, yaş, öğrenim durumu, medeni durum, çocuk 
sayısı, çalışma yılı, haftalık çalışma saati, sosyal güvence durumu, yaşanılan alan), HIV/AIDS 
konusunda bilgilerini içeren 21 kapalı uçlu soru ve tutum içeren 1 açık uçlu soru olmak üzere 
toplam 31 soru içeren anket formu kullanılmıştır. HIV/AIDS konusunda genel bilgilerini içeren 
21 kapalı uçlu soru doğru yanıta 1 puan yanlış yanıta 0 puan verilmiştir. Soruların 
değerlendirilmesinde tam bilgi sahibi olanlara 1 puan , yanlış bilgi yada fikrim yok cevabı 
verenlere 0 puan verilmiştir.  
Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
programında yüzdelik, ortalama ve ki kare testleriyle değerlendirilmiştir.  
 
III.   Bulgular 
            Araştırma kapsamındaki personelin temel tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de 
görülmektedir (Tablo 1). Buna göre katılımcıların yaş ortalaması 33,6±7,5 (22–55 yaş arası),  
%28,7’si bayan, % 75’i evli, %56,7’si üniversite mezunudur. Katılımcıların % 61,7’si haftada 
50 saat ve üzerinde,  %79’u ise 5 yıl ve üzerinde aynı kurumda çalışmaktadır. 
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Cinsiyet Durumları    
Kadın 17 28,3 13,4 




Medeni Durumları      
Evli 45 75 15,7 
Bekâr       15       25              14 
×2=15,47 
p>0,05 
Öğrenim Durumları *      
İlköğretim mezunu 2 3,5 5,5 
Lise Mezunu 21 36,9 16,2 
Üniversite mezunu  34 59,7 15,5 
×2=50,8 
p<0,01 
Çalışma süreleri     
0-5 yıl arası  12 20 14,5 
5-10 yıl arası 18 30 16,4 
10-15 yıl arası 17 28,3 13,3 




Haftalık Çalışma Saatleri     
40 saat altı 1 1,7 8 
40-49 saat arası 18 30 15,0 
50-59 saat arası 39 65 15,6 




Yerleşim Yeri     
Kırsal 3 5 16,3 
Kentsel     57     95            15,3 
×2=11,4 
p>0,05 
     *3 kişi yanıtlamamıştır. 
 
Çalışmaya katılanların doğru yanıt ortalaması 15,3±4’tür (minimum 1,maksimum 20 ). 
Doğru yanıt yüzdesinin en fazla olduğu sorular şunlardı: HIV/AIDS'in dört temel bulaşma yolu 
olan cinsel temas (%95), kan/organ alımı (%98,3), anneden bebeğe geçiş (%90) ve ortak 
kullanılan enjektörlerden (%98,3) bulaşma idi.  En az doğru yanıtlanan sorular ise:  % 71 ‘inin 
sivrisinek ve böcek ısırması ile HIV bulaşabileceğini, %61’i ise alkol ve diğer uyuşturucu 
kullanımının HIV bulaşma riskini artırmayacağını, %41,7’sinin AIDS’ ten korunmak için 
HIV’in mevcut aşısı bulunduğunu, % 43,3’ünün HIV’e karşı vücudumuzun koruma ürettiğini 
bildirdikleri sorulardır (tablo2).  
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           Tablo 2. İncelenenlerin AIDS ilgili önermeleri bilme durumlarının dağılımı 
BULAŞMA YOLLARI  BİLİYOR 
N                 % 
BİLMİYOR 
N                 % 
HIV enfeksiyonu ve AIDS aynı şeylerdir.1 49 81,7 11 18,3 
İnsan vücudu HIV’e karşı koruma üretir.2 34 56,7 26 43,3 
HIV enfeksiyonu uzun süreli bir enfeksiyondur.3 53 88,3 7 11,7 
Bir kişinin yüzüne bakarak HIV taşıdığını söyleyebiliriz.4 51 85,0 9 15,0 
HIV’in mevcut aşısı vardır.5 35 58,3 25 41,7 
HIV’den kendinizi korumaya ihtiyacınız vardır.6 54 90,0 6 10,0 
Sadece homoseksüeller HIV taşır.7 53 88,3 7 11,7 
HIV yanaktan öpüşme/el sıkışma yolu ile bulaşır.8 40 66,7 20 33,3 
HIV kirlenmiş besinlerle bulaşabilir.9 47 78,3 13 21,7 
HIV solunum yolu ile bulaşabilir.10 46 76,7 14 23,3 
HIV seks yolu ile bulaşabilir.11 57 95 3 5,0 
HIV ortak kullanılan enjektörlerden bulaşabilir.12 59 98,3 1 1,7 
AIDS’li anne doğumdan önce kan yolu ile, doğumdan 
sonra emzirme ile çocuğuna AIDS bulaştırabilir.13 
54 90,0 6 10,0 
Başkasından alınan kan/organ ile HIV bulaşabilir.14 59 98,3 1 1,7 
HIV taşıyan biriyle beraber çalışarak veya ortak giysi 
kullanımıyla HIV kapabilirsiniz.15 
48 80,0 12 20,0 
Sivrisinek ve böcek ısırması ile HIV kapabilirsiniz.16 17 28,3 43 71,7 
Kondomsuz seks yapan erkeğin boşalmadan önce 
vajinadan çıkması HIV enfeksiyonunu engeller.17 
45 75,0 15 25,0 
Prezervatifler birden fazla kez kullanılarak HIV’den 
korunulabilir18 
54 90,0 6 10,0 
Alkol ve diğer uyuşturucular HIV bulaşma riskinizi 
artırır.19 
23 28,3 37 61,7 
Doğum kontrol hapları HIV’e karşı koruma sağlar.20 43 71,7 17 28,3 
 
 
IV.   Tartışma 
 
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar insanlık tarihi kadar eskidir. Oysa AIDS’in tarihi sadece 
20- 30 yıllık bir süreci kapsamaktadır. Ancak henüz belirgin bir tedavisinin ya da aşısının 
olmaması, bu kadar kısa sürede AIDS nedeniyle yaşamlarını yitiren insanların sayısının 
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milyonlarla ifade edilmesine yol açmıştır. Bu yüzden yapılması gereken en etkili yol hastalığın 
bulaşma yollarının öğrenilerek bu zincirin kırılmasıdır. 
Bu araştırmada incelenen personelden % 95’i HIV/AIDS’in CYBH hastalık olduğunu ifade 
etmişlerdir. AIDS’in basın ve yayın organlarında geniş yer bulması nedeniyle katılımcıların 
büyük kesiminin bilmesi beklenen bir sonuçtur. Bu çalışmanın bulgusuna paralel birçok 
çalışmada da aynı sonuçlarla karşılaşılmıştır.8-17  
AIDS hastasından kan ve organ nakli ile bulaşma olmaktadır.18Önder ve Sarp’ın yaptığı 
bir çalışmada incelenen bireylerin % 92.2’si,19 Özbaşaran’ın yaptığı çalışmada ise 
incelenenlerin % 72’sinin AIDS’in kan nakli ile bulaşacağını söylemiştir12 Maral ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise bu oran %93,4 olarak bulunmuştur10. Bizim araştırmamızda da 
incelenenlerin % 98,3’lük kısmı AIDS’in kan ve organ nakli ile bulaşacağını ifade etmiştir. 
Çalışma bulgumuz Önder ve Sarp, Özbaşaran,  Maral ve arkadaşlarının çalışma bulguları ile 
uyumludur.10,18,19 
Literatüre göre HIV’in fetüse ya da yeni doğana bulaşma riski %30-40’dır.20 Anne 
sütünden HIV enfeksiyonunun geçme riski henüz tam olarak bilinmeğinden, HIV taşıyan 
annelerin emzirmeden kaçınmaları önerilmektedir.21 Bu çalışmada incelenen personelin %90’ı 
AIDS’li annenin doğumdan önce kan yolu ile doğumdan sonra emzirme ile çocuğuna virüs 
bulaştırabileceği bilgisine sahiptir. Yapılan çalışmalarda bizim çalışma bulgumuzdan daha 
düşük bulgular elde edilmiştir.8,10,16,22 Bizim incelediğimiz gruptaki personelin AİDS’in 
anneden bebeğe gebelikte ve emzirme ile geçebileceği bilgisi diğer çalışmalardan oldukça 
yüksek olarak bulunmuş olması eğitimle ve kitle iletişim araçlarından bilgi paylaşımının 
yaygınlaşmasıyla doğru orantılı olduğunu düşündürmektedir.   
Ortak enjektör kullanımı AIDS’in bulaşma yollarından biridir.18,23 Bizim çalışmamızda 
bu soruyu doğru yanıtlayanların oranı %98,3 olarak bulunmuştur ve yapılan bazı araştırmaları 
destekler niteliktedir.10,16  
AIDS’in böceklerden insanlara geçtiğine dair epidemiyolojik bir çalışma 
bulunmamaktadır.24Araştırmamızda sivrisinek ısırması ile AIDS bulaşmaz diye cevap 
verenlerin oranı % 24,2’dir. Coşkun ve Arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada incelenenlerin % 
55,6’sı sivrisinek ısırması ile bulaşmaz diye cevap vermiştir.14 Aynı soruya Köksal ve 
Arkadaşlarının yaptığı araştırmada incelenenlerin % 70,2’si bulaşmaz yanıtını vermiştir.25 
Özkan ve Arkadaşlarının yaptığı çalışmada da incelenenlerin % 50.7’si sivrisinek ve böcek 
ısırması yolu ile AIDS bulaşmanın olmayacağını ifade etmiştir.16 Erler üzerinde yapılan bir 
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diğer çalışmada %71 oranında,26 Maral ve arkadaşlarının çalışmalarında ise bu oran %51,8 
olarak bulunmuştur.10 Bu çalışmada sivrisinek ile AIDS bulaşması konusu diğer çalışmaların 
oranından oldukça düşük olduğu tespit edilmiştir. AIDS ile ilgili verilecek eğitim 
programlarında bu konu üzerinde durulması gerekli bir noktadır. 
AIDS’te temel bulaşma yolu kan, semen ya da vajinal sıvı gibi vücut sekresyonları yolu 
ile olur. En önemli bulaşma yolu korunmasız cinsel ilişki ya da kontamine iğnelerin 
batmasıdır.27,28Araştırmamızda incelenen personelin % 33,3’ü AIDS hastası ile yanaktan 
öpüşme/el sıkışma ile, %21,7’si kirlenmiş besinlerle, % 23,3’ü solunum yolu ile, % 20,0’si HIV 
taşıyan biriyle aynı ortamda bulunma ya da ortak giysi kullanımı ile HIV bulaşabileceğini ve 
%28,3’ü doğum kontrol hapları kullanılarak HIV’e karşı koruma sağlanabileceğini 
düşünmektedir. Bu çalışmada incelenen personelin büyük bir bölümünün AIDS’in temel 
bulaşma yollarını bildiği, fakat AIDS’in bulaşma yolları ile ilgili bilgi eksiklikleri ve yanlış 
bilgiler olduğu görülmektedir.  
Araştırma kapsamındaki personelin HIV/AIDS konusunda bilgi aldıkları kaynaklar 
arasında ilk sırayı %65,3 oranında kitle iletişim araçları, %28,7 oranında ise kitap, dergi ve 
broşürler yer almaktadır. Yapılan araştırmalarda da benzer bulgulara rastlanmıştır.8,26,29 
Katılımcıların % 41,7’si, cinsel birliktelik kurdukları kişinin HIV/AİDS olup olmadığını 
öğrenmek için ne yaparsınız sorusuna yanıt vermişken, %59,3’ü düşüncesini belirtmemiştir. Bu 
soruyu yanıtlayanların %98,3’ü test yaptırırım derken; %12,3’ü hastalık belirtilerinin 
gözlenmesi gerektiğini ve sağlık raporu istenebileceğini belirtmiştir. Katılımcıların % 1,7’si 
prezervatif kullanarak korunabileceklerini ifade etmiştir. Erler üzerinde yapılan bir diğer 
çalışmada ise aynı soruya %96,3 oranında prezervatif kullanılarak korunmak en sağlıklı 
yaklaşım olacağını bildirmişlerdir.26 Bu oran bizim çalışmamızla paralellilik göstermemektedir. 
Çünkü kuluçka süresi uzun olan HIV enfeksiyonuna maruz kalındıktan kısa bir süre sonra 
yaptırılan testin negatifliği değer taşımamaktadır. 
Sonuç olarak; HIV/AIDS konusunda güncel ve doğru bilgilerin kazandırılması için 
yapılacak her türlü eğitim programlarında AIDS’in nasıl bulaşıp nasıl bulaşmayacağı 
konusunda özellikle durulması, aynı zamanda bilgi edinme kaynakları olan yazılı ve görsel 
basında bu konuya daha fazla yer verilmesi önerilmektedir.  
Ayrıca, Karaman’da yapılacak halkı eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerine AIDS/HIV 
konusunun öncelikli konu olarak dahil edilmesi önerilmektedir. Başta gıda sektörü olmak üzere 
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